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• L’EMA ha donat el seu posicionament favorable  l’11 de març . 
• Promotor / fabricant: 
Janssen (Johnson & Johnson). Aquest fabricant té ja una experiència 
rellevant en el camp de les vacunes de vectors virals (per ex. La vacuna 
de l'Ebola Zabdeno, aprovada per l'EMA en 2020).
• Mecanisme d'acció: la vacuna Ad26.COV2.S conté un adenovirus 
humà (Ad26) sense capacitat de replicació, en el ADN s'han inserit les 
instruccions per codificar la proteïna S de la SARS-CoV-2 
•Localització: Amèrica de Sud, Mèxic, EE. UU. I Sud-àfrica.
•Participants 43.783 (21.895 vacuna i 21.888 placebo amb sèrum salí).
•Participants finalment avaluats: 19.630 vacuna i 19.691 placebo. Dels vacunats: 19,5% ≥65 
anys i 3,7% ≥75 anys.
•8 setmanes de seguiment.
Janssen (II)  ESTUDI EN FASE 3 (ENSEMBLE)
Amb les dades disponibles no es pot assegurar la protecció òptima fins a 14 
dies després de l'administració de la dosi. L'eficàcia és major a mesura que 




• Cap cas d'anafilaxi.
• Esdeveniments greus més freqüents en el grup placebo.
• Les reaccions adverses més freqüents van ser el dolor al lloc 
d'injecció (> 40%), cefalea, fatiga i miàlgies (> 30%), nàusees 
(<15%) i febre (9%), sent majoritàriament d'intensitat lleu o 
moderada i desapareixent en pocs dies després de la vacunació
Janssen (IV) 
Altres estudis en marxa
• Adolescents 12-17 anys d'edat.
• 2a dosi (ENSEMBLE 2, 30 000 participants).
Utilització durant l’embaràs 
La plataforma d'adenovirus humà 26 (Ad26) s'ha assajat en la
prevenció de diverses infeccions víriques (Ebola, VIH, VPH, VRS i virus
Zika), que van incloure a 1.631 embarassades. La revisió de les dades
no suggereixen que hi hagi cap aspecte preocupant pel que fa a la
seguretat de la vacuna. Tanmateix, i en termes generals, ha de
posposar-se la vacunació fins el final de l’embaràs. ..
Janssen (V) 
Vacunes autoritzades a l’UE 
Pfizer Moderna AstraZeneca Janssen
2 dosis
21 dies
vials de 6 dosis
Ultracongelada. 
Refrigerada  sense 
reconstituir 
(2-8º) màxim 5 dies
2 dosis
28 dies
vials de 10 dosis
Congelada 
Refrigerada (2-8º) màxim 30 




vials de 10 dosis




Vials de 5 dosi -






Eficàcia de la vacuna 
Hodgson, 2020
Efectivitat: Escòcia  
1 dosi a 5,4 milions de persones 
Efectivitat en la prevenció d’hospitalització:
85% (IC95% 76-91) al cap dels 28-34 dies després de la vacunació amb 
Pfizer/BioNTech. 
94% (IC95% 73-99) per a la vacuna d’AstraZeneca
Dades similars en població de 80 i més anys (81%; IC95% 65-90, al cap dels 
28-34 dies després de la vacunació 
Una dosis de vacuna COVID-19 (Pfizer i AZ) 
redueix la transmissió a la llar fins el 45-50%  
https://www.gov.uk/government/news/one-dose-of-covid-19-vaccine-can-cut-household-transmission-by-up-to-half
Noves variants 
Fins ara les dades de laboratori i dels programes de vacunació 
assenyalen que les actuals vacunes indueixen respostes d’anticossos 
que mantenen la seva capacitat neutralitzadora contra les noves 
variants (especialment contra la britànica). 
Cal fer seqüenciació genòmica dels aïllaments perquè, arribat el cas, 
es modifiqui la composició antigènica de les actuals vacunes.
• No contenen virus, no poden produir malaltia
• S’han seguit totes les fases d’experimentació clínica, abans de l’aprovació 
per Agències reguladores internacionals
• Més de 1000 milions de vacunes administrades a nivell internacional
• Eficàcia  molt alta, efectivitat real provada ( Israel, Escòcia, Catalunya)
• Efecte a partir de 2-3 setmanes després de la primera dosi, màxim 2 
setmanes desprès de la segona dosi  
• Reaccions adverses en un 10-15%,  2-3 primers dies sobre tot, com una 
virasi (declaració reaccions inesperades per eCAP, www.targetagroga.cat), 
més amb la segona dosi, més en persones joves i més en persones que han 
patit la malaltia. 
• Única contraindicació: anafilaxi  a la vacuna o algun dels seus components
• Si es tenen dubtes, consultar amb el seu professional sanitari
Idees clau vacunes
https://www.vacunacovid.gob.es/
Com s’han establert els criteris de priorització? 
 Grup de treball de la Ponència de Vacunacions i Registre del la Comissió de Salut Pública en el qual 
s’hi participa activament des de Catalunya.
 Basat en  un marc ètic on prevalen, per aquest ordre, els principis d’ igualtat i dignitat de drets,  
necessitat, equitat,  protecció a la discapacitat i a la persona menor d’edat, benefici social i  
reciprocitat.  A més, també s'han tingut en compte els següents principis d'ordre més procedimental: 
participació, transparència i rendició de comptes.
 A més s’han tingut en compte  les normes legals d'aplicació i  les recomanacions internacionals.
 Per establir la priorització dels grups a vacunar en cadascuna de les etapes s'ha realitzat una 
avaluació en funció dels següents criteris: 
 risc de morbiditat greu i mortalitat,  
 risc d'exposició, 
 d'impacte socioeconòmic, 
 risc de transmissió, 
 a més de criteris de 





Williamson, E.J., Walker, A.J., Bhaskaran, K. et al.
Factors associated with COVID-19-related death 
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L’EMA l’aprova a partir de 18 anys
Espanya decideix usar-la només entre 18 i 55 anys (per 
manca de dades en Assaigs clínics  per sobre d’aquestes 
edats)   Col·lectius en funcions essencials critiques
Apareixen efectes adversos (greus però molt infreqüents)  
en persones joves
Es limita l’ús a persones de 60 i més anys  60-69 anys
• Contribuir a baixar la morbiditat i mortalitat de la població més 
vulnerable. 
• Contribuir a disminuir la carrega del sistema assistencial 
• Assolir una immunitat de grup a partir de cobertures vacunals del 
70% o més 
• Aconseguir cobertures vacunals en residencies de persones grans 
del 80% o més 
• Aconseguir cobertures vacunals en professionals de la salut del 
80% o més
• Aconseguir cobertures vacunals en persones amb condicions de 
risc del 80% o més 
Objectius de la vacunació:
L’estratègia catalana de vacunació contra la Covid-19 es desplega en 3 etapes que es 
solapen segons disponibilitat de dosi i de tipus de vacunes  











Vacunació Focalitzada en col·lectius
específics
FASE 2 
Vacunació focalitzada predominant als Centres i dispositius de l’APiC i també 
per determinats col·lectius, a Centres Hospitaris
FASE 3 
Vacunació en l’AP de forma oportunista i, en centres logísticamente 
preparats per vacunació massiva
FASE 4






Majors de 80, 70, 60
Hospitalitzats












Annexos gestionats per EAP
1,75 M
Centres vacunació modulables






Font: CatSalut (mod)  
Qui ? Amb quina vacuna? Com?
Persones de 80 i mes anys 
(nascudes fins 1941) 
BioNtech-Pfizer Contacte des del CAP 
Persones de 79 a 70 anys 
(Nascudes entre 1942 i 1951) 
BioNtech-Pfizer
Janssen
Contacte des del CAP
Programació per web
Persones de 69 a 60 anys
(Nascudes entre 1952 i 1961) 
Oxford-AstraZeneca Reben SMS 
Programació per web
Oportunista des del CAP
Persones amb condicions de 
molt alt risc 
Moderna Contacte des del Centre Sanitari
/Hospital 
Cobertura de vacunació canvis darrera setmana
Grup d'edat Cobertura 1a dosi Cobertura 2a dosi
Persones de 80 anys o més 87,3% 90,2% 36,5% 61,2%
Persones de 70 a 79 anys 29,9% 51% 2,2% 4,2%
Persones de 66 a 69 anys 27,6% 45,7% 0,7% 3,5%
Persones de 60 a 65 anys 52% 57,5% 0,7% 4,5%
Cobertura de vacunació
https://dadescovid.cat/vacunacio/
Situació del pla de vacunació
A data 28 d’abril s’han vacunat:
1.791.648 persones - 1a dosi 23 % de la 
població (27% de la població ≥ 16 anys) 
712.635 persones – 2a dosi 9,1% de la 
població (10,7% de la població ≥ 16 anys)
743.912 Paula completa: 9,5 % de la 
població (11,2% de la població ≥ 16 anys) 
2.504.283 vacunes administrades
(90,1% del total de 2.778.630
vacunes rebudes)










Situació del pla de vacunació
Darrera setmana
• Total: 273.837
• Dosi 1: 142.733
• Dosi 2: 131.104 
https://dadescovid.cat/vacunacio/
Incidència de casos per grups d'edat 
Font: SISAP 
Incidència de casos per grups d'edat 
Font: SISAP 








Des de l'inici de l'any hi ha hagut  173,542 
casos, dels quals 5880  han aparegut  en 
persones vacunades, un 54% en els primers 12 
dies, un 82% (4087) els primers 21 dies 
després de la vacuna i 332 (5,6%) després de 






Cabezas, Carmen and Coma, Ermengol and Mora-Fernandez, Nuria and Li, Xintong and
Martinez-Marcos, Montse and Fina-Aviles, Francesc and Fabregas, Mireia and
Hermosilla, Eduardo and Jover, Angel and Contel, Juan Carlos and Lejardi, Yolanda and
Enfedaque, Belen and Argimon, Josep Maria and Medina-Peralta, Manuel and Prieto-
Alhambra, Daniel, Effects of BNT162b2 mRNA Vaccination on COVID-19 Disease, 
Hospitalisation and Mortality in Nursing Homes and Healthcare Workers: A 
Prospective Cohort Study Including 28,594 Nursing Home Residents, 26,238 Nursing




Reducció d'entre el 85 i 
el 96% en casos 
simptomàtics i 
asimptomàtics
Reducció de la 




Grup 7. Condicions de molt alt risc prioritzades (I) 
 Trasplantament de progenitors hematopoètics (TPH) - alo i autotrasplant- en els darrers 2 anys, o> 50 
anys i / o <80% d'índex Karnofsky sense importar el temps des del TPH. Pacients amb teràpia de 
cèl·lules CAR-T (tractament actiu).
 Trasplantament d'òrgan sòlid i en llista d'espera per a trasplantament d'òrgan sòlid
 Trasplantament pulmonar,  renal , pancreàtic, cardíac, hepàtic, intestinal 
 Tractament substitutiu renal (hemodiàlisi i diàlisi peritoneal).
 Malaltia oncohematològica en els últims 5 anys o no controlada i / o ECOG 3-4 i / o neutropènia 
severa (<500 neutròfils / mm3) independentment del temps des del diagnòstic 
 Càncer d'òrgan sòlid:
 Càncer d'òrgan sòlid en tractament o que hagin d’iniciar  quimioteràpia citotòxica, tractaments 
biològics no hormonals, immunoteràpia  o amb tractament amb inhibidors de ciclines
 Càncer d'òrgan sòlid metastàtic
 Càncer de pulmó amb tractament amb quimioteràpia o immunoteràpia
 Pacients que reben radioteràpia per tumors de localització toràcica amb risc de pneumonitis (tumor 




Condicions de molt alt risc prioritzades (II) 
 Immunodeficiències primàries. Totes les immunodeficiències primàries, excloent el dèficit 
d'IgA i el defecte de formació d'anticossos. 
 Infecció amb VIH i amb <200 cel / ml (analítica dels últims 6 mesos)
 Síndrome de Down amb 40 o més anys d'edat (nascuts el 1981 o abans)  Donat que 





Essencials  i  3b i 3c  esperar a que s’acabi el 
grup 5c
Segona dosi d’AZ en < 60 anys: Pendent 
decisió
Demora 2ona dosi: Es tractarà en CSP 
Infecció prèvia: algoritme vacunació*






Persones ≤ 65 anys
1 única dosis 
(preferiblement als 6 






* Modificat el 30 de març 
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/co
vid19/docs/COVID-19_Actualizacion5_EstrategiaVacunacion.pdf
Infecció prèvia: algoritme vacunació
Persones > 65 anys





En cas de Covid-19 després de la primera dosis, la segona 
s’administrarà després de la recuperació complerta o 
finalització del període aïllament
* Modificat el 30 de març 
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/co
vid19/docs/COVID-19_Actualizacion5_EstrategiaVacunacion.pdf
Recomanacions generals: algoritme vacunació
Persones amb antecedents de Covid-
19 després de la 1ª dosis
≤ 65 anys > 65 anys














Dades de seguretat Vaxsetria VITT (Vaccine Induced
Thrombotic Thrombocytopenia) 
MHRA de l’UK (Yellow Card) 14.04.21
Primeres dosis Vaxsetria. 21.2 milions  incidència de VITT de 
7.9/milio de dosis 
(168 casos en 93 dones i 75 homes d’edats entre 18 y 93 
anys). Letalitat  del 19%




Si es detecta algun esdeveniment advers rellevant 
què cal fer?
 Cal actuar de la mateixa manera que sempre quan es detecta un esdeveniment advers 
després d’ administrar qualsevol altre vacuna o medicament 
 Un esdeveniment advers després de la vacunació és qualsevol fet mèdic desfavorable que 
segueix la vacunació i que no necessàriament té una relació causal amb l’ús de la vacuna. 
 Donat el gran nombre de vacunes que es faran servir es detectaran esdeveniments 
adversos associats temporalment amb la vacunació, etiològicament relacionats o no 
relacionats amb la vacuna. 
 Les agències de medicaments de tot el món han reforçat els sistemes de farmacovigilància
per controlar les reaccions adverses que es puguin produir i per compartir i analitzar la 
informació i prendre les mesures necessàries per mantenir una relació favorable entre els 
seus beneficis i els seus riscos potencials. 
 La farmacovigilància a Catalunya es coordina, juntament amb altres comunitats autònomes 
amb l’Agència Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris (AEMPS), que ha 
desenvolupat un pla de vigilància de la seguretat de les vacunes per a COVID-19, que 





Paciente con antecedente 
reciente (entre 3-21 días) de 
vacunación con vacunas 
vectorizadas con adenovirus 
(AstreZeneca o Janssen) y que 
presenta signos y/o síntomas de 




Paciente con antecedente 
reciente (entre 3-21 días) de 
vacunación con vacunas 
vectorizadas con adenovirus 
(AstreZeneca o Janssen) y que 
presenta signos y/o síntomas de 




Paciente con antecedente 
reciente (entre 3-21 días) de 
vacunación con vacunas 
vectorizadas con adenovirus 
(AstreZeneca o Janssen) y que 
presenta signos y/o síntomas de 
sospecha de tromboembolismo: 
Contraindicacions
La vacuna només està contraindicada en persones que 
hagin presentat una reacció d’hipersensibilitat greu (de 
tipus anafilàctic) o una reacció al·lèrgica immediata de 
qualsevol gravetat a una dosi prèvia de vacuna contra la 
COVID-19 o a algun dels components de la vacuna. 
En aquests casos, no s'administrarà una segona dosi de la 
mateixa vacuna o d’altre que comparteixi el mateix component.  
 Trombosis amb Trombocitopènia associada a l’ús d’heparina 
No altres contraindicacions
Important 
No aprovades en menors de 16 anys (Pfizer) o 18 anys 
(Moderna, Oxford-AstraZeneca, Janssen)
La vacunació ha de posposar-se en el supòsit de les persones que pateixen alguna 
malaltia aguda greu, però una malaltia lleu sense febre o sense afectació 
sistèmica no és una raó vàlida per posposar la vacunació. En tot cas, és important 
evitar una possible confusió que faci que s’atribueixin erròniament els símptomes 
d’una malaltia aguda a possibles reaccions a la vacuna. 
No es disposa de dades consistents de seguretat i immunogenicitat en menors de 
16 anys d’edat. Els infants i els joves presenten un risc molt baix de malaltia greu o 
complicacions per la COVID-19 comparat amb els adults i la gent gran, per la qual 
cosa no es recomana de manera general la vacunació de menors de 18 anys. 
• En persones amb alteracions de la coagulació, excepte un criteri mèdic específic, les
injeccions intramusculars de petit volum, com aquesta, poden aplicar-se amb
seguretat raonable. S’ha d’utilitzar una agulla fina (23G o 25G) i, després de la
vacunació, mantenir una pressió en el lloc d'injecció (sense fregar) durant 2 minuts.
En tot cas, s'ha d'informar la persona vacunada de la possibilitat d'aparició d'un
hematoma al lloc d'injecció.
• Les persones amb tractament crònic amb anticoagulants, que mantinguin controlat i
estable la seva INR, poden rebre la vacunació intramuscular sense problema. En cas
de dubte s'ha de consultar amb el personal clínic responsable del seu tractament.
• Després de rebre la vacunació s'ha d'observar a la persona vacunada, per detectar
reaccions immediates, durant el temps en què rep informació post-immunització i es
registra la vacunació realitzada i fins a un total de 15 minuts.




 No hi ha evidència clara sobre la necessitat de retardar l’embaràs després de la vacunació. 
Si es planteja un embaràs, com a mesura de precaució per la possible aparició 
d’esdeveniments adversos, es pot posposar fins a dues setmanes després de 
l’administració de la segona dosi.
 Cada vegada hi ha més seguretat : dades de 90.000 dones embarassades en USA
Lactància 
• Es pot continuar alletant. Es transmeten ACs al nadó  
Informació per a la ciutadania 
https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/vacuna-covid-
19
Informació per a professionals  
https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/vacuna-covid-19
• Les vacunes que van arribant es van administrant a la població prioritària el més ràpidament 
possible.
• Més d’un 22,4 % de la població ja ha rebut almenys una dosi de vacuna. 
• Molt bones cobertures entre residències i professionals sanitaris, que s’han acompanyat de 
molt bons resultats en salut. Gran tasca dels EMV i dels serveis de preventiva, prevenció de 
riscos i serveis sanitaris per assolir-lo. 
• El focus principal en aquestes properes setmanes continuen: 
• Persones  de 70 i més anys,  principalment des de l’atenció primària (APS).  
• Persones de 60 a 69 anys  (punts B)
• Tot el sistema sanitari participa en la campanya de vacunació: hospitals per grup 7, Salut 
laboral. 
• Totes les unitats del Departament i CatSalut estan implicades. Els SEGIVs juguen un paper 







Moltes gràcies a 
tot*s les que 
feu possible la 
campanya de 
vacunació cada 
dia!!!!
